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Ozet

Amag: Bulasici hastaliklart 6nlemede gida giivenligi ve hijyenin 6nemi iyi bilinmektedir. Tiirkiye'de; gida sektoriinde
calisanlarin portdr muayenesi yaptirma zorunlulugu 2011 yilinda kaldirilmis ve 2013 yilinda gida giivenlik sistemleri
ve kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasina dayanan Hijyen Egitim Yonetmeligi yiiriirliige girmistir. Bu ¢alismada
Hijyen Egitimi Yo6netmeligi’'nin uygulanma durumu, ¢alisan ve isverenlerin konu ile ilgili hassasiyeti, hijyen egitimi
alanlar ile almayanlar arasindaki farklar konusunda bir durum tespiti yapmak amaglanmustr.

Gere¢ ve Yontem: Nisan - Eyliil 2015 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne saglik raporu
almak i¢in bagvuran 247 turizm sektorii ¢caligan1 degerlendirildi. Goniillii katilimeilara; hijyen egitimi alip almadiklari
soruldu, hijyen konusundaki bilgi diizeyleri 30 soruluk bir test ile 6l¢iildii ve portdr testi sonuglart incelendi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27,1£8,9 (min:17-max:61) idi; katithmecilarin %70,9’u erkek,
%29,1’1 kadind1. Katilimcilarin ¢aligacaklart boliimlere dagilimi sdyleydi; %85,4’1 gida hazirlama ve sunum, %1,6’s1
gida {iretim-dagitim-satis, %>5,3’0 temizlik, %6,9’u bulasik¢ilik, %0,8’1 saglik ve kisisel bakim hizmetlerinde
calisacakt1. Katilimeilarin %37,2’si (kadinlarm %27,8’i, erkeklerin %41,1°i) hijyen egitimi almist1. Iscilerin %85,9’u
onceki isyerlerinde, digerleri halk egitim merkezlerinde egitim almislardi. Uygulanan bilgi testini tamamlayan 226
kiginin dogru yanit sayist ortalamasi 24,3+2,6 (min:10-max:29) idi. Kadimnlarm puanlari erkeklerden daha yiiksekti.
Hijyen egitimi almis veya almamis olmak ve hijyen egitiminin yeri test sonuglarina etkisizdi. Genel egitim diizeyi
arttikca test puani ortalamasinin arttig1 goriildii. Portor testlerinde birer kisinin burun kiiltiiriinde Stafilococcus aureus
(%0,4), bogaz kiiltiiriinde A grubu beta hemolitik streptokok (%0,4), gaita kiiltirtinde Shigella (%0,4) iiredi. Gaita
mikroskopisi bakilan 238 kisinin %95,7’sinde normal bulgular, %2,9’unda Blastocystis hominis, %0,8’inde Giardia
intestinalis kistleri saptandi.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitii portdr testlerinin anlik durumu gdstermesi, portdr olmamanin gidayla iliskili hastaliklari
onlemede etkisiz olmasi nedeniyle portor testi yerine etkili hijyen egitimini 6nermektedir. Arastirmamizda portor testi
sonuglarin diisiik bulunmasi da bunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Gida ¢alisani, hijyen egitimi, is¢i saghgi, portér muayenesi, turizm sektorii

Abstract

Objective: The importance of food safety and hygiene in the prevention of infectious diseases is well known. In
Turkey; porter examination requirement for those working in the food sector has been removed in 2011, and Hygiene
Education Regulation based on the implementation of food safety systems and personal hygiene rules entered into
force in 2013. In this study, it is aimed to determine the status of implementation of the Hygiene Education Regulation,
the sensitivity of employees and employers to the issue, and the differences between the educated and the uneducated
workers.

Material and Methods: From April to September 2015, 247 tourism sector employees who applied to Antalya
Training and Research Hospital to get a health report were evaluated. Voluntary participants were asked whether they
had received hygiene training, the level of knowledge on hygiene was measured with a test including 30 questions and
the porter tests were examined.
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Results: The average age of the participants was 27.1+8.9 (min:17-max:61) and 70.9% of participants were male and
29.1% were female. The rates of the departments of the workers were as follows; food preparation and service 85.4%,
food production-distribution-sales 1.6%, cleaning 5.3%, dishwashing 6.9%, health and personal care 0.8%. Of the
participants 37.2% had received hygiene training (24.6% for females, 40.7% for males). 85.9% of workers were
trained in their previous workplaces and others were trained in public education centers. The mean correct answer
number of 226 persons completing the hygiene knowledge test was 24.3+2.6 (min:10-max:29). Females' scores were
higher than males’. Being educated or uneducated about hygiene and place of education were ineffective on the test
results. The mean test score is correlated with general education level. According to porter test results of workers;
Staphylococcus aureus in one nose culture (0.4%), group A beta-haemolytic streptococcus in one throat culture
(0.4%), Shigella in one stool culture (0.4%) was positive. Of 238 stool analysis, 95.7% had normal findings, and
Blastocystis hominis cysts were observed in 2.9% and Giardia intestinalis cysts were observed in 0.8%.

Conclusion: World Health Organization recommends effective hygiene education instead of porter tests, because
porter tests show instant status and they are ineffective in preventing foodborne illnesses. The low rates of porter test
results in our study also support this statement.

Key words: Food-handling personnel, hygiene education, employee health, porter examination, tourism sector.
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Giris hastalik meydana geldigini, bunlarin 9,4
milyonunun bilinen patojenlerden kaynaklandigini
bildirmektedir. CDC’ye gore 2014 yilinda gida
kaynakli salginlarda 19507 hastalik olgusu
goriilmiis, 4476’s1 hastanede yatirilarak tedavi
edilmig ve 75 6liim bildirilmistir (2).

Ulagim ve iletisim alanlarindaki hizmetlerin
hizli gelisimine paralel olarak diinyada ve
Tiirkiye’de seyahat edenlerin sayist da hizla
artmakta; turizm sektorii tilkelerin
ekonomilerinde Onemli bir yer tutmaktadir.
Turizm alaninda hizmet veren isletmelerde
sunulan hizmetin kalitesi ve giivenilirligi tercih
edilmeyi Onemli Ol¢iide etkilemekte, yasanan
olumsuzluklar ise tersi sonuglar vermektedir. Bu
isletmelerde sunulan yiyecek ve igeceklerin
iretim, hazirlama ve sunum siireglerinde
calisanlarin  belirli standartlara ve hijyen
kurallarina uymasi1 gerekmektedir. Bu nedenle

Bulagict hastaliklar1 6nlemede gida giivenligi ve
hijyenin 6nemi iyi bilinmektedir. Gida ve insani
tiikketim amagli sularin ve mineralli sularin {iretim
ve satist yapilan yerlerde ¢alisanlar, insan
bedenine temasin s6z konusu oldugu temizlik ve
saglik sektoriinde c¢alisanlarla ilgili toplum
saghigm ilgilendiren konular, 06.05.1930 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 1593 Sayili Umumi

calisanlarin se¢imi, egitimi, motivasyonu ve
denetimi 6nem kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 verilerine
gore; tiim diinyada, yilda tahminen 600 milyon,
yani neredeyse her on kisiden biri, kontamine
gida yeme sonucu hastalanmakta ve 420 bin kisi
O0lmektedir. Gida  kaynakli  hastaliklara
yakalananlarin %40’m1 bes yas altt c¢ocuklar
olusturmakta ve her yil 125 bin g¢ocuk
O0lmektedir. Gida kaynakli hastaliklarin en sik
karsilagilan sekli diyaredir ve her yi1l 550 milyon
kisinin hastalanmasma ve 230 bin Kkisinin
O0lmesine neden olur. Gida kaynakli hastaliklar
saglik harcamalarini artirarak, turizm ve ticareti
kotii  yonde etkileyerek {ilkelerin  sosyo-
ekonomik gelisimini de engellemektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (The Centers for
Disease Control and Prevention; CDC), her yil
gida kaynakli etkenler nedeniyle 48 milyon

Hifzissthha Kanunu’nun 126. maddesine gore
diizenlenmistir Buna gore bu sektdrlerde
calisanlar her {i¢ ayda bir muayene olup portdr
testlerini  yaptirarak saglik  raporu  almak
zorundaydilar (3). Umumi Hifzissihha

Kanunu'nun  yiriirliige  girisinden  itibaren

uygulama igerigi Saglik Bakanligi’nin genelge ve

goriisleriyle zamanla degisen portor taramasi, en
son Saglik Bakanligi’nin 27.1.2005 tarihli “Portor

Muayenelerine Esas Laboratuvar Tetkikleri”

konulu genelgesi ile diizenlendi. Bu genelgeye

gore yapilmasi gereken tetkikler sunlardir:

e Diskida Salmonella ve Shigella kiiltiirii (yilda
bir),

e Digkinin mikroskopik incelemesi (Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia kistleri ve helmint
yumurtalar1 yoniinden 6 ayda bir),

e Bogaz ve burun kiiltiiri (Staphylococcus
aureus yoniinden yilda bir),

o Akciger grafisi (tiiberkiiloz yoniinden yilda
bir) (4).
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Hastaligin klinik belirtilerine sahip olmadig1 halde

enfeksiyon etkenini tasiyan ve viicut ¢ikartilari ile

ya da diger yollardan bagkalarima bulastirabilen
kisilere, bagka bir ifadeyle “sessiz
enfeksiyonlulara” portdr (mikrop tasiyicisi) denir.

Portorler bir¢ok enfeksiyonun bulagsmasinda ve

yayilmasinda 6nemli rol oynarlar. Portorlik ¢esitli

gruplara ayrilabilir:

o FErken portorlik (kulugka donemi tasiyicilari;
hastalik Oncesi tastyicilar, c¢ocukluk donemi
hastaliklar:  Difteri, bogmaca, kizamikeik,
kabakulak, ¢ocuk felci, sugicegi ile HIV
enfeksiyonu),

e Hastalik sonrasi tasiyicilar (nekahet portorligi,
sitma,  Salmonella  typhi ve  nontyphi
enfeksiyonu, kolera, cocuk felci, hepatit A,
hepatit B),

e Immiin portérliik (grip; asih kisiler veya daha
once ayni tiple enfekte olmus kisiler influenza
viriisiinli  hastalanmadan solunum yolundan
damlaciklarla yayarlar),

e Hastalanmayan tasiyicilar (temas portorliigii;
pasif portorliik, epidemik menenjit salgim
sirasinda belli bir anda toplumdaki kisilerin
%20-60’1n1n nazofarinksinde Neisseria
meningitidis bulunabilir; poliomyelitte her fel¢li
hastanin  ¢evresinde 100 kadar  sessiz
enfeksiyonlu vardir).

Hastalik sonrasi tasiyicilik (nekahet portorliigii)
gegici, kronik veya kesintili olabilir. Etkenin
hastaliktan sonra bir siire viicut ¢ikartilarinda
bulunmasina gegici portorlik denir. Eger bu siire
daha uzun olursa siiregen (kronik) portdrliikten soz
edilir. Sigelloz, kolera ve diger digkiyla bulagan
hastaliklar i¢in gegici tasiyicilik s6z konusudur.
Etkenin  viicut c¢ikartilarinda zaman zaman
bulunmasina ise kesintili portdrliik denir (4,5,6,7,8).

Gida sektoriinde ¢aliganlarin portér muayeneleri
konusunda DSO’niin 1989 yilinda yaynladig
“Gida Sektoriinde Calisanlar I¢in Saghk Gézetim
ve Denetim Damigmanlik Raporu” ilkeleri mevcut
haliyle bir taramayi, etkin olmadig1 igin
onermemektedir. Bunun yerine ilgili raporda ise
alma sirasinda ve sonrasinda siirekli hijyen egitimi,
hasta olanin tedavi edilmesi veya gegici olarak isten
uzaklastirilmasi ilkeleri 6nerilmektedir (5).

Avrupa Birligi’nin (AB) gidalarla ilgili yaptig
diizenlemeler DSO 6nerileriyle uyum igindedir.
DSO, portdr muayenesi ve testlerinin, kisinin
sadece o anlik durumu ile ilgili bilgi verdigini,

bulagtiricihik  ve salginlart  Onlemede  etkili
olmadigimi belirterek, gida igiyle ilgili personelin
hijyeni, bunun saglanmasi icin egitim ve uygun
ortam, gida gilivenligi ile ilgili hastaliklarin
bildirilmesi, hasta olan kisilerin ¢alistirilmamasi,
ise almadan Once ve sonra belli araliklarla tibbi
muayene ve belgeleme sistemini Onermektedir.
Burada egitilmis kisinin hastaligin1 zamaninda
bildirmesi 6nemlidir (4).

Ulkemizde de 11.10.2011 tarihinde, Umumi
Hifzissthha  Kanunu’nun  portér muayenesi
yapilmasim1i ~ zorunlu tutan 126. maddesi
yenilenmis, bunun yerine DSO 6nerileri ve AB
diizenlemeleri ile uyumlu olacak bigimde, hijyen
egitimi almmasi ve hastaligin zamaninda
bildirilmesi zorunlulugu getirilmistir. Kanun’un

127. maddesi uyarinca, Hijyen Egitimi

Yonetmeligi hazirlanmis ve 5 Temmuz 2013

tarihinde yiirlirlige girmistir. Bu ydnetmelige

gore asagida Dbelirtilen i3 kollarina dahil
igyerlerinde hijyen belgesine sahip olmayan hig
kimse c¢alistirilamaz:

- (Gida iiretim ve perakende is yerleri,

- Insani tilketim amach sular ile dogal
mineralli sularin iiretimini yapan is yerleri,

- Kaplica, hamam, sauna, berber, kuafor,
dovme ve piercing yapilan yerler, masaj ve
giizellik salonlar1 ve benzeri yerler,

- Otel, motel, pansiyon ve misafirhane gibi
yerler,

- Insan bedenine temasmn s6z konusu oldugu
temizlik hizmetlerinin verildigi is yerleri,

- Milli Egitim Bakanhg Hayat Boyu Ogrenme
Genel Midirliigi biinyesinde olusturulan
komisyon tarafindan hijyen egitimi verilmesi
uygun goriilen diger is kollar1 (9).

Yonetmelige goére hijyen egitimi, Milli Egitim
Bakanligt Hayat Boyu Ogrenme Genel
Midirliigii'ne  baglh  6gretim  kurumlari
tarafindan verilir. Isyeri sahipleri ve isletenleri,
komisyonca  belirlenen usul ve esaslar
gergevesinde bu egitimleri ¢alisanlarina kendi
imkanlariyla da verebilir. Hijyen egitimi sekiz
saatten az olamaz. YoOnetmeligin gegici
maddesine  gore igverenlerin, YOnetmelik
ylirtirliige girdikten sonraki bir yil iginde
calisanlarma Yonetmelikte belirtilen egitimleri
aldirmalar1 gerekmektedir (9).

Aciklanan  yasal diizenlemelere karsin
isletmelere ise giris bagvurusu yapan kigilerden
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onceki uygulamalardan kalma aligkanhk ile
(hijyen belgesi ile birlikte ya da hijyen belgesi
aranmaksizin) portor testlerini yaptirmalarimnin
istendigi goriilmektedir. Bu calismada, saglk
raporu almak icin bagvuran turizm sektorii
calisanlarma  yapilan  portdr  testlerinin
degerlendirilmesi,  hijyen  egitimini  alip
almadiklarinin ve hijyen konusundaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesi, egitim alanlar ile
almayanlar arasindaki farklarin saptanmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma, turizm ile baglantili is yerlerinde
calisacak olup, ise giris Oncesi muayene olmak
ve saglik durumunu bildirir rapor diizenlenmesi
talebi ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran
kisilerin hijyen egitimi alma durumlarmi ve
hijyen konusundaki bilgi diizeylerini saptamak,
portdr testi sonuglari ile muayene bulgularini
degerlendirmek tizere planlanan kesitsel ve
tanimlayici  bir  arastirmadir.  Caligmaya
baslamadan &nce, Antalya EAH Ilag Dis1 Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

2015 yili Nisan - Eyliil aylar1 arasinda Antalya
EAH Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 8333 kisi ise
giris ya da periyodik muayene i¢in bagvurmus
olup bunlardan 346’s1 (%4,2) portdr testi
yaptirma talebinde bulunmustur. Calismaya
turizm sektoriinde calisan ya da c¢alisacagin
beyan eden ve hijyen egitimi almakla yiikiimli
olan 247 (%71,4) goniillii dahil edildi. ilgili
literatiir ve yonetmelikler incelenerek veri
toplama formu ve hijyen bilgi diizeyini dlgmek
icin test sorulart olusturuldu. Katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri, caligacaklar1 ve
gecmiste calistiklarn  is  alanlari, mevcut
hastaliklart ve c¢esitli bulasici hastaliklar ile
temas durumlari, hijyen egitimi alip almama
durumlari, muayene bulgular1 ve laboratuvar
sonuglart veri toplama formuna kaydedildi.
Katilimeilari hijyen ile ilgili konulardaki bilgi
diizeylerini 6l¢mek {izere hazirlanan test, Milli
Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel
Miidiirliigii'niin yayimladigr “Gida Teknolojisi
Personel Hijyeni” adli kitabin (10) boliim
sonlarinda yer alan sorulardan segilen 17’si
coktan se¢meli ve 13’ dogru-yanlis olmak
iizere 30 sorudan olugmaktaydi.

Katilmcilar ile yiiz ylize goriisiilerek ¢alisma
hakkinda bilgi verildi, sézlii ve yazili onamlar
alindi. Yiiz ylize goriisme sirasinda veri toplama
formu dolduruldu ve katilimcidan  testi
yanitlamasi istendi. Katilmcimin yapacagi ise
uygun olarak muayenesi yapildi, muayene
sonucuna gore gerekli goriilen laboratuvar testleri
ve katilimcinin is yeri tarafindan istenen portor
testleri yaptirildi. Bunlarin sonuglart da veri
toplama formuna kaydedildi. Veri toplama
formlar incelenerek, acik uglu sorulara verilen
cevaplar uygun sekilde gruplandirildi. Elde edilen
veriler ve test yanitlar1 sayisal olarak kodlanarak,
istatistiksel ~analize uygun olacak bicimde
diizenlendi. Veriler SPSS 22.0 (SPSS/IBM,
Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayic1 istatistikler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma (SS) ve ortanca, minimum (min),
maksimum (max) degerleri ile sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi
kullanildi. Normallik testinde gruptaki 6rneklem
sayist 50’den kiigiik oldugunda Shapiro Wilks,
bliyik oldugunda Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi.  Parametrik  test  varsayimlarinin
saglandigt  durumlarda bagimsiz iki  grup
ortalamalarinin fark: “Student t testi”, parametrik
test varsayimlariin saglanmadigi durumlarda ise
bu testin parametrik olmayan alternatifi “Mann-
Whitney U” kullanildi. Analizlerde farkliliklarin
belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da
0=0,05 hata pay1) kullanild1.

Bulgular

Arastirmaya katilan 247 kisinin yaglarnn 17-61
arasinda degisiyordu; yas ortalamast 27,148,9 idi.
Katilimeilarm 175°1 (%70,9) erkek, 72’si (%29,1)
kadindi. Katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri, is durumlari, hijyen egitimi alip
almama durumlart tablo 1’de verilmistir.
Calismaya katilan kadmlarin %27,8°’1 (20/72),
erkeklerin ise %41,1’1 (72/175) hijyen egitimi
almist1. Hijyen egitimi almis olan 92 is¢inin 79°u
(%85.,9) onceki igyerlerinde, 13’i (%14,1) halk
egitim merkezlerinde egitim almislardi. Gida
hazirlama ve sunum, gida iiretim, dagitim ve satis,
bulasikeilik iglerinde g¢aligmis olanlarin hijyen
egitim almig olma oran1 (%47,5) daha Once
herhangi bir iste ¢calismamis olanlara (%19,0) ve
diger islerde ¢alismis olanlara (%20,0) gore daha
yiiksek idi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri,
calisma ve hijyen egitimi alma durumlart

Ozellikler Yiizde
flkokul 14,6
Egitim Ortaokul 27,9
durumu Lise 47,4
Universite 10,1
Yasadig il merkezi 60,7
yer [lge merkezi 39,3
Gida sektorii galisani 31,2
Asg1, garson, barmen 194
. Ogrenci 18,6
Oncelfi. Vasifsiz isci 20,6
meslegi
Ev hanimi 7,3
Saglik calisan1 0,4
Diger meslekler 2,4
Gida hazirlama ve sunum 85,4
5 Gida iiretim, dagitim, satis 1,6
i\;apacagl Temizlik hizmetleri 53
Bulagikg¢ilik 6,9
Saglik ve kigisel bakim 0,8
Hijyen Almayan 62,8
egitimi Alan 37,2

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 247 goniilliiden,
coktan secmeli test ile dogru-yanlis testlerinin her
ikisini de tamamlamis olan 226 kisinin sonuglari
degerlendirmeye alindi. Her soru 1 puan olarak
degerlendirildiginde, 17 sorudan olusan c¢oktan
segmeli testte, katilimcilar en az 4, en fazla 16
olmak tizere ortalama 12,0+2,0 puan aldilar. On iig¢
sorudan olusan dogru-yanlis testinde ise en az 6, en
fazla 13 olmak fiizere ortalama 12,3£1,1 puan
aldilar. Buna gore; toplamda alinan en az puan 10,
en fazla puan 29 ve ortalama puan 24,34+2,6 olarak
hesaplandi.  Testlerden almman toplam puan
ortalamasinin lise (24,8) ve {iniversite (24,6)
mezunlarinda ilkokul (23,6) ve ortaokul (23,7)
mezunlarma gore daha yiiksek oldugu goriildi.
Kadinlarin  toplam puanlari ortalamasit (24,5)
erkeklerden (24,2) daha yiiksekti, ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,386).
Egitimin nerede alindiginin test sonuglarinda
anlaml farklilik yaratmadigi goriildii (p=0,391).
Hijyen egitimi alanlarin  ¢oktan  se¢meli
sorularindan ve toplamda aldiklar1 puanlarin
ortalamasinin egitim almayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptandi, dogru-yanlis sorularinda bu durum
gbzlenmedi (tablo 2).

Katilimcilarin muayene ve laboratuvar bulgular
degerlendirildi. Akciger grafisi ¢ekilen 245
kisiden 229’unda (%93,5) patolojik bulgu
goriilmedi. Altisinda (%2,4) solunum sistemine
Ozgii bulgu, dokuzunda (%3,7) nonspesifik
solunum sistemi bulgusu, birinde (%0,4) diger
sistemlere ait bulgular vardi. Akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanan 16 kisiden, hicbiri
tiiberkiiloz ge¢irmemisti ve tiiberkiiloz ile temas
Oykiisii yoktu. Bu kisilerden higbirinin solunum
sistemiyle ilgili veya baska bir yakinmasi yoktu,
hepsinin fizik muayeneleri normaldi.

Katilimcilarin portdr testlerinde; burun kiiltiiri
yapilan 237 kisinin birinde (%0,4) Stafilococcus
aureus, bogaz kiiltiirii yapilan 236 kisini birinde
(%0,4) A grubu beta hemolitik streptokok
(AGBHS), gaita kiiltiirii yapilan 235 Kkisinin
birinde (%0,4) Shigella iiredi. Gaita mikroskopisi
yapilan 238 kisinin %2,9’unda Blastocystis
hominis, %0,8’inde Giardia intestinalis Kkistleri
goriildi. Bunlarin herhangi bir yakinmalari yoktu,
hepsinin  fizik muayenesi normal, diger
laboratuvar bulgular1 normal olarak bulundu.

Katilimcilardan ELISA testi yapilanlardan sadece
bir kiside HBsAg pozitifti. Anti-HCV, Anti-HAV
IgM ve Anti-HIV bakilanlarin tiimiinde non-
reaktifti, Anti-HBs ise %49,6’sinda reaktifti. Anti-
HAVIgG bakilan 85 kisiden 52’sinde (%61,2)
reaktif, 33’tnde (%38,8) non-reaktif sonug
bildirilmistir. Katilimeilarin laboratuvar
incelemelerinin sonuglar1 tablo 3’te verilmistir.
Tetkiklerinde tastyicilik ve anormallik saptanan
kisiler ilgili (enfeksiyon, gogiis hastaliklarn)
uzmanlar ile konsiilte edilerek, uygun goriilenlere
tedavi diizenlendi ve takipleri planlandi.
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Tablo 2. Katilimcilarin testlerden aldiklar: puanlarin hijyen egitimi alip almama durumlarina gore dagilimi

Puan tiirii Hijyen egitimi | Say1 Ortalama |SS |Enaz En ¢ok p*
Coktan secmeli Alan 86 12.4 1.9 7 16 0016
sorularin puam Almayan 140 11.8 20 |4 16 '
Dogru-yanhs Alan 86 12.4 08 |9 13 0.410
sorularinin puam | Almayan 140 12.2 13 |6 13 '
Toplam puan Alan 86 24.8 22 |18 29 0.027
Almayan 140 24.0 2.7 |10 29
* p degeri, bagimsiz iki grup arasindaki ortalamalarin farki igin “Student t testi” ile hesaplanmustir.

Tablo 3. Katilimcilarin laboratuvar incelemelerinin sonuclari

Laboratuvar incelemesi |Sonug¢ Say1 | Yiizde (%)
Patoloji yok 229 93.5
~ ) Solunum sistemine spesifik bulgular 6 2.4
PA akciger grafisi Non-spesifik solunum sistemi bulgulari 9 3.7
Diger sistemlerle iliskili bulgular 1 0.4
o Normal flora iiredi 236 [99.6
Burun kiiltiri Stafilococcus aureus iiredi 1 0.4
. Normal flora iiredi 235  [99.6
Bogaz kiiltirt AGBHS tredi 1 0.4
. Salmonella, Shigella tiirleri tiremedi 234 99.6
Gaita kultlirl Shigella tredi 1 o4
Normal gaita mikroskopisi; parazit goriillmedi | 227 95.4
Blastocystis hominis kistleri goriildi 7 2.9
Gaita mikroskopisi Eritrosit (+) 1 0.4
Lokosit (+) 1 0.4
Giardia intestinalis Kistleri 2 0.8
Non-reaktif 241 99.6
HBSAg Reaktif 1 |04
. Non-reaktif 117 50.4
Anti-HBs Reaktif 115|466
) Non-reaktif 231 100.0
Anti-HCV Reaktif 0 |00
. Non-reaktif 223 100.0
Anti-HAVIgM Reaktif 0 |00
. Non-reaktif 33 38.8
Anti-HAVIQG Reaktif 52 |612
) Non-reaktif 14 100.0
Anti-HIV Reaktif 0 |00
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Tartisma

Giiniimiizde is saghgt ve giivenligi konular
yasalarla diizenlenmis, is¢i ve isverenlere bazi
sorumluluklar yiiklenmistir. Ulkemizde ¢alisanlarin
igsyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik
risklerine iligkin konular 6331 sayili Is Saghig ve
Giivenligi Kanunu ile diizenlenmistir. Kanuna gore
igverenler, calisanlarin; ise girislerinde, is
degisikliginde, is kazasi, meslek hastalig1 veya
saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklasmalarindan sonra ise doniislerinde, isin
devami siiresince, ¢alisanin ve isin niteligi ile
igsyerinin tehlike smnifina gére Calisma ve Sosyal
Gilivenlik  Bakanlhigi'nca  belirlenen  diizenli
araliklarla saglik gobzetimine tabi tutulmalarini
saglamak zorundadir (11).

DSO, portdr testlerinin anlik durumu gdsteriyor
olmast ve portor olmamanm gida ile iligkili
hastaliklar1 6nlemede etkisiz olmasi nedeniyle bu
testleri yapmak yerine etkili hijyen egitimi ve
uygulanmasinin daha onemli oldugunu
onermektedir. Laboratuvar sonuglaria
bakildiginda, arastirmamiza katilanlar arasinda
portdrliik orani toplum ortalamalarina gore oldukca
diigiik olusu da bu Oneriyi dogrular niteliktedir.
Aragtirmaya katilanlarin  yaridan azinmn hijyen
egitimi almig olmasma ragmen, hijyen bilgisinin
sorgulandig1 testlerin cevaplanma oran1 oldukca
yiiksekti.

Gokmogol, 2014 yilinda Bolu'nun Goyniik
ilcesinde ve Ankara’nin Giidiil ilgesinde, gida ile
ilgili isletmelerde ¢aliganlar ile yiiz yilize goriiserek
yaptig1 calismasinda, hijyen egitimi almis olma ve
bu egitimden haberdar olma konusunda sasirtici
sonuclar elde etmistir. Arastirmanin verilerine gore
Goyniik’te goriisiilen 35 esnaftan %82’si hijyen
konusunda bilgisi olup olmadigi sorusuna “evet”
yanit1 verdigi halde hijyen ile ilgili dogru bir tanim
yapamadiklari, hi¢birinin bu egitimi heniiz almamis
oldugu, egitimin zorunlu oldugu konusunda
bilgilerinin zayif oldugu, egitimin gerekliligi
konusunda bilinglerinin diisiik oldugu ve egitime
katilmak konusunda zamansizlik, gerek
goriilmemesi gibi cesitli sebepler ile negatif tutum
sergiledikleri goriilmektedir. Buna karsin, Giidiil’de
gorligiilen 66 esnafin tamami zorunlu hijyen
egitimini aldiklarini, hijyen konusunda bilgilerinin
oldugunu, egitimi yararl ve gerekli bulduklarini ve
gerekirse bu egitimi tekrar alabileceklerini

belirtmiglerdir. Bu durum kiigiik  yerlesim
yerlerinde  yoneticiler tarafindan  mevzuat
uygulamalarinda  daha  esnek  davraniliyor
olmasina baglanmustir. Gudiil’de ise
kaymakamligin  zorlamas: ile yonetmeligin
uygulanmig  oldugu ve  egitim  almasi
gerekenlerinin  tiimiiniin  egitim  almasinin
saglandig1 goriilmiistiir. Buradan da calisanlarin
ve igverenlerin yaninda, yoOneticilerin tutumunun
da 6nemi agik¢a goriilmektedir (12).

Caligmada, saghk raporu almak iizere
bagvuranlarin ¢ogunlugu yeni bir ise girecek
kisilerden olugmaktaydi. Bir kism1 da halen bir is
yerinde c¢aligmakta olup is yerinin ¢esitli
sebeplerle yeniden saglik raporu talep etmesi
nedeniyle bagvurmuslardi. Bu kisiler arasinda
girdikleri ilk islerinde ¢aligmaya devam edip
oncesinde bagka bir iste ¢alismamis olanlar da
bulunmaktaydi ve bu kisiler “daha once ¢alismis
olduklari  igler”  sorusuna, daha  Once
caligmadiklar1 yanitin1 verdiler. Bu nedenle ilk
bakista ¢eligkili goriinse de daha 6nce ¢alismamis
olup is yerlerinin sagladigi 6zel kurs imkanlar ile
hijyen egitimi almis bir grubun olmasi1 beklenen
bir sonugctur.

Arastirmaya  katilan  kisilerin  ¢ogunlugunun
otellerde galisiyor veya calisacak olmasi, oteller
gibi calisan sayis1 fazla olan igletmelerin de
zorunlu hijyen egitimi ve periyodik personel
egitimlerini kendi imkanlartyla sagladigi ve
isletmenin itibar1 ve tercih edilirligi i¢in zaten
hijyen ve personel egitimi konusuna énem veriyor
olmalar1 goz onlinde bulunduruldugunda, hijyen
egitimini Ozel kurslardan alanlarm halk egitim
merkezlerinden alanlardan ¢ok daha fazla olmasi
dogaldir. Daha kiigiik igletmelerin ise ¢aliganlari
halk egitim merkezlerine yonlendirdigi ¢ikarimi
yapilabilir.

Arastirmada  uyguladigimiz  testteki  ¢oktan
secmeli sorular, Milli Egitim Bakanligi’nin basip
ticretsiz olarak dagittig1 Gida Teknolojisi Personel
Hijyeni egitim kitap¢iginda her boliimiin sonunda
verilen, ¢alisma sorular1 arasindan, her konu ile
ilgili en az bir soru bulunacak sekilde secilmistir
(10). Bu sorularn  egitim  programiyla
kazandirilmak istenen bilgiyi Olger nitelikte
olmasma dikkat edilmistir. Dogru-yanls testleri
icin ise, ayn kitapgiktaki bilgiler taranarak, dogru
veya yanlis olmak iizere ¢esitli onermeler
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olusturulmustur. Belirli bir egitim veya teknik
bilgi gerektirmeyen, giinliik hayatta uygulanan
hijyen ile ilgili genel Onermeler secilmistir.
Ayrica bu soru cesidinin yapist geregi iki
secenekli olmasi da, dogru cevabi isaretleme
ihtimalini artirmaktadir. Dogru yanlis testlerinde
genel olarak yiliksek puanlar alinmasi bunlara
baglanabilir. Kadinlarin testlerde erkeklere gore
daha yiliksek puanlar aldiklar1 goriilmiis ancak
testlerin her birinden alinan puanlar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

Ankara’da bulunan bazi otellerin mutfak
calisanlari ile 2010 yilinin ilk yarisinda yapilan,
personel hijyeni bilgi diizeyini belirlemeyi
amaglayan bir c¢alismada, cinsiyete gore
personel hijyeni algt puani arasinda fark
bulunmamistir ve bu durum biitiin ¢alisanlarin
ayn1 egitimlere katilmasi ile agiklanmigtir (13).
Yine Ankara’da 2014 Nisan- Haziran aylarinda
yapilmis olan benzer bir ¢alismada da, cinsiyet
faktoriiniin  hijyen ve sanitasyon kurallarimin
bilinirligi ve uygulanmasinda etkili olmadig:
bulunmustur (14).

Yapilan ¢alismada hijyen bilgi  diizeyi
konusunda olumlu veriler elde edilmis;
katihmecilarin ¢ogu testlerden yiiksek puanlar
almigstir. Hijyen egitimi alip almamak ise, hijyen
bilgisi  lizerine  herhangi  bir  farklilik
yaratmamistir. Bu durum c¢aligmaya katilan
kigilerin biyiik kismmin daha dnceden benzer
islerde ¢alismis olmas1 ve belli bir is tecriibesine
sahip olmasina, isletmelerin konu ile ilgili
hassasiyetlerine ve ¢alisanlara verdigi periyodik
egitimlere baglanmistir.

Katilimecilari biiyiikk ¢cogunlugunun daha once
gida ve iligkili islerde caligmis olmasi, hijyen
bilgisi  konusunda is tecriibesi, halen
uygulanmakta olan kalite sistemleri ve periyodik
personel egitimlerinin  hijyen bilgi diizeyi
iizerinde etkili oldugu  diigiiniilmektedir.
Periyodik egitimlerin yayginlagmasi, zorunlu
hijyen egitimi ve sertifikalandirma sisteminin
uygulanmasinda hassasiyet gosterilmesi, ¢alisan
personelin ve is verenlerin de sorumlu davranma
bilincinin artmasi ile, gida kaynakli hastaliklarla
miicadelede tilke olarak ¢ok daha iyi bir konuma
gelinebilecek; hem hastaliklarin 6nlenmesi ile
hem de gereksiz ve tekrarlayan laboratuvar
testleri yapilmasinin 6niine gegilerek iilke

ekonomisinin lizerindeki yiik ortadan kaldirilmig
olacaktir.

Afyonkarahisar Halk Sagligi Laboratuvari’na
bagvuran gida, temizlik, turizm gibi sektorlerde
calisanlarla ise yeni girenlerin portdr taramasi
sonuglarmin incelendigi bir arastirmada; 1961
kisinin 39’unda (%1,9) HBsAg pozitifligi
saptanmigtir. HBsAg seropozitif olanlarin 32’sinin
(%82,0) gida, dordinin (%10,3) temizlik
sektoriinde ¢alistig1, iciiniin (%7,7) ise yeni
girenlerden  olustugu belirlenmigtir.  Turizm
sektoriinde  calisan 312  kiside HBsAg
seropozitifligi  saptanmamugtir  (15). Yapilan
calismada ise, HBsAg testi yapilan 242 Kkisinin
sadece birinde (%0,4) seropozitiflik saptanmistir.
Anti-HBs testi yapilan 232 kiginin ise 115’inde
(%46,6) sonug reaktif olarak saptanmistir. Bu
bulgular iilke genelinde asilama calismalarinin
yayginlagsmast  ve  korunma  Onlemlerinin
uygulanmasiyla HBsAg pozitifliginin azaldigini,
HBV’ye kars1 bagisikligin arttigmi
gostermektedir.

Sonu¢

Is saglig1 ve giivenligine iliskin mevzuat siirekli
yenilenmekte  ve  gelistirilmektedir, ancak
uygulamaya iliskin bazi aksakliklar ve alt yap1 ve
personel yetersizlikleri nedeniyle  yasal
diizenlemelerin  bazi1  hiikiimlerinin  yiiriirliik
tarihleri ertelenmektedir. Isletmelerin bazilar1 bu
belirsizlik ortaminda is yeri hekimi c¢alistirma
yiikiimliligiini yerine getirmekten
kacinabilmektedir. Diger tiim sektorlerde oldugu
gibi turizm sektorii ¢alisanlarina da ise giriste ve
diizenli araliklarla saglik egitimi verilmesi ve
iscilerin sagliginin korunmasina yodnelik gerekli
Onlemlerin almabilmesi igin isletmeler
denetlenmeli ve 6zendirilmedir. Bu yolla sadece
calisanlarin degil aynm1 zamanda bu igletmelerden
hizmet alan konuklarin ve dolayisiyla toplumun
saglig1 da korunmus olacaktir.
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